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Abstract
誗AIM:To evaluate the influence on intraocular pressure
(IOP) of the postural change and daily activities in the
early morning in suspected glaucoma patients.
誗METHODS:The supine and sitting IOP were measured
and analyzed on 51 suspected glaucoma patients (100
eyes) with Icare rebound tonometer before and after
getting up and daily activities in the early morning.
誗RESULTS: The mean of sitting IOP of 51 patients was
17.12依4.53mmHg, which was significantly lower than the
mean of supine IOP (19. 14依5. 51mmHg). The mean of
IOP before and after daily activity of 51 patients were
17郾 12依 4. 53mmHg and 14. 44 依 3. 90mmHg respectively,
which showed significantly difference.
誗CONCLUSION:Postural change and daily activities can
result in significant changes of IOP in suspected
glaucoma patients.
誗KEYWORDS:intraocular pressure; intraocular pressure
measurement; postural; activity
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摘要
目的:观察可疑青光眼患者清晨起床前后的体位变化和
日常活动对眼压的影响。
方法:使用 Icare 回弹式眼压计对 51 例 100 眼可疑青光
眼患者进行清晨起床前后的卧、坐位和日常活动前后的
眼压测量,对比分析卧、坐位眼压和日常活动前后的眼压
测量结果。
结果:起床前卧、坐位测量的眼压均值分别为 19. 14 依
5郾 51 和 17. 12依4. 53mmHg,两者差别显著。 清晨日常活
动前后测量的眼压均值分别为 17. 12依4. 53 和 14. 44依
3郾 90mmHg,两者有显著差别。
结论:起床前后的体位变化和日常活动可以导致显著的
眼压变化。
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0 引言
摇 摇 眼压是一个动态变化的生物学指标,容易受各种内
在和外在因素的影响,比如:全身状况及生理变化,气温、
气压、光照等各种外部环境因素都可影响眼压,体位和运
动对眼压也有较大的影响
[1,2]。 为了解清晨起床前后的
体位变化和日常活动对眼压的影响,我们对一组可疑青
光眼患者在进行 24h 眼压检查的同时进行清晨起床时的
卧、坐位眼压和日常活动前后的眼压的测量,现报告
如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2012-08/10 在我院就诊的可疑青光眼
患者。 入组筛选标准:(1)青光眼家族史;(2)青光眼发
作史,如眼胀、头疼、虹视和一过性视物模糊;(3)眼压逸
22mmHg,或双眼眼压之差逸5mmHg;(4)C/ D逸0. 6,或双
眼杯盘比之差逸0. 2,或 C/ D V>C/ D H;(5)前房浅,周深
<1/4CT。 凡有以上条件之一者入选本次研究。 共入组
51 例 100 眼,其中男 28 例54 眼,女 23 例46 眼;年龄8 ~
86 (平均 51.7)岁。
1.2 方法摇 眼压测量仪器为芬兰 TIOLATOY 公司生产的
TAOLI Icare 回弹式眼压计。 测量顺序为先右眼后左眼。
测量时间为清晨起床前、后(春夏时节 5颐30 左右;秋冬时
0 7 9
国际眼科杂志摇 2014 年 5 月摇 第 14 卷摇 第 5 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO.2000@163. com节 6颐30 左右)。 测量方法:为避免眼压测量值受其他外
部因素的影响,我们要求:患者在测量前 1d,避免饮酒及
食用影响眼压的食物及药物;测量前晚上 23颐00 时前必
须睡眠至次日清晨 5颐30/6颐30,并确保在安静和黑暗的环
境中睡眠;眼压测量尽量在暗光的环境中完成。 清晨
5颐30/6颐30 轻轻叫醒患者并嘱咐患者保持平卧位,将床头
摇高 30 度角后用 Icare 眼压计测量双眼的卧位眼压;测
量结束后令受检者缓慢做起,尽量避免坐起时过于用力,
短暂休息 3 ~ 5min 后再用 Icare 眼压计测量双眼的坐位
眼压(即活动前眼压);患者完成穿衣、洗漱等晨间日常
活动后再重新测量双眼坐位眼压(即活动后眼压)。 每
次测量均由同一人完成,每次眼压值为连续三次测量的
中间值。
摇 摇 统计学分析:纳入统计病例的测量结果用 SPSS 13郾 0
软件包进行配对 t 检验和线性回归分析。 以 P<0. 05 为
有统计学意义。
2 结果
2.1 清晨起床前的卧、坐位眼压测量值摇 51 例 100 眼清
晨起床前的卧、坐位的眼压测量值均数分别为 19. 14依
5郾 51 和 17. 12 依4. 53mmHg,两者差值的均数为 2. 02 依
2郾 82mmHg,卧、坐位的眼压测量值经配对样本 t 检验,有
极显著的统计学意义(t=7. 17,P=0. 000),且卧、坐位的
眼压测量值呈现显著的相关性(图 1)。
2.2 清晨起床时日常活动前后的眼压测量值摇 51 例 100
眼清晨起床时日常活动前后的眼压测量值均数分别为
17.12依4. 53 和 14. 44 依3. 90mmHg,两者差值的均数为
2郾 68依3. 26mmHg,日常活动前后的眼压测量值经配对样
本 t 检验,有极显著的统计学意义(t = 8. 22,P= 0. 000)。
且清晨起床时日常活动前、后的眼压测量值呈现显著的
相关性(图 2)。
3 讨论
3.1 体位变化对眼压的影响摇 体位变化可以影响眼压变
化,各家都认为卧位眼压较坐位眼压高,但相差的幅度因
不同人群、不同研究者及使用不同的眼压计而不同
[3 - 6]。
Fogagnolo 等
[7]和 Yaniv
[8]报告正常人卧位眼压比坐位眼
压高约 0. 2 ~5. 9mmHg。 我们使用 Icare 回弹式眼压计对
一组可疑青光眼患者在清晨起床前后进行坐、卧位眼压
的测量,51 例100 眼的结果显示起床前卧、坐位的眼压测
量值差别极显著,差值的均数为 2. 02依2.82mmHg。
摇 摇 关于卧位时间长短对体位眼压变化的影响,不同人
群中的表现不同。 相关研究表明:在正常人中这种体位
眼压的变化与卧位时间的长短无明显相关关系
[9,10],而
青光眼患者特别是高眼压(>30mmHg)患者卧位眼压则
随卧位时间的变长而持续升高
[11]。 周和政
[11]的研究结
果显示:当坐位眼压逸21mmHg 时,原发性开角型青光眼
(primary open angle glaucoma,POAG)和原发性闭角型青
光眼(primary angle closure glaucoma,PACG) 卧位 30min
眼压显著高于卧位 5min 眼压,但当坐位眼压<21mmHg
时,除了 PACG 有轻度变化外,青光眼睫状体炎综合征
(possner-schlossman syndrome,PSS)和 POAG 卧位 30min
及卧位 5min 眼压无明显差别。
摇 摇 体位眼压变化受多种因素的影响,至少有两种机制
可以导致体位眼压的变化:(1)卧位时眼动脉的血流量
较坐位时多,眼动脉压上升致使脉络膜血管扩张,血流量
增多,眼压升高。 (2)坐位时眼睛比心脏高约 30cm,而卧
图 1摇 清晨起床前卧、坐位的眼压测量值的相关散点图。
图 2摇 清晨起床时日常活动前后眼压测量值的相关散点图。
位时两者几乎处于相同水平,卧位时上巩膜静脉压较坐
位时升高,房水排出阻力增大致使房水排出减少,眼压随
即升高。 周和政
[ 11 ]选择了眼压变化有规律的 PSS、双眼
眼压水平波动较大的 POAG 和 PACG 作为研究对象,同
时进行体位眼压变化测定及眼压描计,对这三种青光眼
高、低眼压时的体位变化值及其与坐位眼压、房水流畅系
数、房水生成量的关系进行了比较分析。 其 PSS 患者发
作期和间歇期患眼卧、坐位眼压差值的均数分别为 6郾 40
和 1. 97mmHg; POAG 患 者 患 眼 眼 压 逸 21mmHg 和 <
21mmHg 时卧、坐位眼压差值的均数分别为 8. 26 和
3郾 63mmHg;PACG 患者患眼眼压逸21mmHg 和<21mmHg
时卧、坐位眼压差值的均数分别为 7. 70 和 3. 15mmHg。
他们认为卧位时眼动脉压上升导致脉络膜血管床容积增
加,眼压上升,但房水生成量并不一定增加;同时卧位时
上巩膜静脉压上升,房水排出阻力增加,眼压上升,而眼
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3.2 日常活动、运动对眼压的影响摇 许多研究表明眼压
的改变与运动的方式、强度及时间有关。 静态的运动如
举重、角力可以使眼压升高。 Vieira 等
[12] 研究发现举重
时眼压平均升高 4. 3mmHg。 而动态的运动如跑步、步
行、骑车等可以使眼压下降,同时动态运动下眼压下降的
幅度及其持续时间与运动的强度和时间有关,运动强度
越大,运动的时间越长,眼压下降的幅度越大、持续的时
间越长
[13]。 Biro
[14]报告一组运动员在 100m 和 1000m 无
障碍跑之后眼压平均下降分别为:0. 3 和 3. 6mmHg。
R俟fer 等
[15]观察不同标准运动负荷下的眼压变化,随着
运动负荷增加,眼压下降的幅度增大,而眼压下降的持续
时间随着负荷的增加而延长。 我们使用 Icare 回弹式眼
压计对可疑青光眼患者进行清晨起床时日常活动前后的
眼压测量,结果表明起床时日常活动前、后的眼压测量值
差别显著(t=8. 22,P=0.000),两者的差值均数为 2. 68依
3. 26mmHg。
摇 摇 关于活动、运动可以使眼压降低的机制,虽然有的学
者进行过一些研究,但目前尚无一个公认的解释,可能与
血浆渗透压、血 PH 值、乳酸钠含量的改变有关
[16]。
3.3 清晨起床时的日常活动对眼压的影响摇 目前尚未见
到专门研究清晨起床时的日常活动这一时段眼压变化的
报道,但这一时段的眼压变化对青光眼的诊治甚为重要,
特别是在测量 24h 眼压曲线时必须考虑起床前后的体位
变化和日常活动的影响。 临床上常用的眼压计如非接触
眼压计(NCT)和 Goldmann 压平眼压计只能测量坐位眼
压而不能测量卧位眼压,Icare 回弹式眼压计具有测量方
法、携带方便等优点,更重要的是它可以完成卧位及坐位
眼压测量。 为此,我们用 Icare 眼压计对一组可疑青光眼
患者在进行 24h 眼压测量的同时,进行了清晨起床前的
卧、坐位眼压和日常活动前后的眼压测量和研究,结果显
示两者均有极显著的差别。
摇 摇 我们的研究结果提示:清晨起床、穿衣、洗漱等这样
的日常活动即可导致约 5mmHg(即卧位眼压 19. 14 依
5郾 51mmHg 减 去 起 床 后 日 常 活 动 后 的 眼 压 14. 44 依
3郾 90mmHg)的眼压变化,因而 Goldmann 压平眼压计和台
式 NCT 不一定是 24h 眼压测量的适用工具,而适合测量
卧位眼压的 Perkins 眼压计、Icare 眼压计等可能是较好的
工具;同时青光眼患者睡眠时应该尽量抬高头位;而对于
青光眼患者来说参加适当的运动,不仅可以增强体质,促
进血液循环,还可以降低眼压,有利于青光眼的治疗。
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